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Spezial-Stillprodukte fir Babys mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten
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Milchpumpe Symphony

Sie imitiert das natirliche Saugver-
halten des Babys an der Brust und
unterstUtzt dabei, eine ausreichende
Milchproduktion aufzubauen und

zu erhalten. Auf Rezept kannst du

die Milchpumpe mieten: Fachhéndler/
Shops in der Nahe findest du

unter www.medela.de/shopsuche

Brustern&hrungsset

Mithilfe des Sets kann dem Baby
beim Stillen weitere Nahrung zu-
gefuhrt werden. Es gibt Mittern die
Maglichkeit zu stillen, die sonst nicht
in der Lage dazu waren und erlaubt
den einzigartigen Hautkontakt
zwischen Mutter und Kind.

Trinkbecher

Er ist ideal fUr vorUbergehendes
Fittern oder zum Verabreichen
geringer Mengen an Ergdnzungs-
mitteln. Dank der Volumenskala auf
dem Becher behdltst du stets die
Kontrolle Uber die gegebene Menge.

SoftCup

Das weiche, l6ffelformige Mundstick
des Trinkbechers liegt sanft auf der
Unterlippe des Babys auf. So geht
weniger Flussigkeit daneben und du
hast die tatsdchliche Menge, die dein
Kind zu sich nimmt, besser im Blick.

SpecialNeeds Sauger

Mit diesem speziellen Sauger
gelangt schon bei geringem
Saugen Milch in den Mund des
Babys. So befriedigt das Kind sein
natirliches Saugbedrfnis, obwohl
seine Saugkraft fir das Stillen zu
gering ist.

FingerFeeder

Er unterstitzt dabei einen richtigen
Saugreflex zu stimulieren und zu
trainieren. Er passt auf eine Einmal-
spritze und kann zum Verabreichen
kleinster Milchmengen genutzt
werden.
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Sei es eine Hiiftkrankheit, eine Augenfehl-
stellung oder chronisch entziindete Gau-
menmandeln: Es kann viele Griinde geben,
weshalb ein Kind sich im Krankenhaus be-
handeln lassen muss. Anders als bei akuten
Erkrankungen haben Eltern in solchen Fil-
len Zeit, sich mit dem anstehenden Aufent-
halt auseinanderzusetzen und ihr Kind vor-
zubereiten. ,Kinder haben oft Angst vor
dem Unbekannten®, gibt Sabrina Burschel,
Bundesvorsitzende des Aktionskomitees
Kind im Krankenhaus (AKIK), zu beden-
ken. ,Sie sind von der Krankenhausumge-
bung hiufig eingeschiichtert. Fiir sie ist alles
neu, zudem haben sie es mit lauter fremden
Menschen zu tun.“ Daher sei es wichtig, mit
dem Kind dariiber zu sprechen, was es zu er-
warten habe. Bereits kleine Kinder sind oft
fiir ein Gesprich zuginglich, wenn man ein-
fache Worte wihlt. Ansonsten kénnen ihnen
Bilderbiicher oder Spiele mit dem Arzt*in-
nenkoffer helfen, sich auf das Thema einzu-
stellen.

Angela Stoll

Offene Gespriiche, Biicher und Spiele kénnen Angste lindern —
Unterstiitzung durch Bezugspersonen ist wichtig.

Zu einem floskelhaften ,Das tut
nicht weh“ sollten sich Erzie-
hungsberechtigte nicht hinreiflen
lassen, wenn das Kind wahr-
scheinlich  Schmerzen haben
wird. ,,Sehr oft beobachten wir,
dass Eltern zu Verharmlosungen
neigen, um das Kind zu schiitzen.
Wenn die Behandlung doch weh
tut, kann das zu einem Vertrau-
ensbruch fithren. Manchmal be-
kommen Arzt*innen dann nur
schwer Zugang zum Kind®, be-
richtet Burschel. In schwierigen
Situationen — etwa vor riskanten
Eingriffen — konnen sich Eltern
zum Beispiel von Klinikpsycho-
log*innen beraten lassen, wie sie
am besten mit ihrem Kind spre-
chen.

Wihrend des Aufenthalts ist es
dass die  kleinen
Patient*innen viel Unterstiitzung

wichtig,

von ihren Bezugspersonen be-
kommen. Dr. Beatrix Schmidt,
Leiterin der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin am St. Joseph
Krankenhaus in Berlin-Tempel-
hof, erklirt: ,Bei Kindern bis
neun Jahren sollte auf jeden Fall
ein Elternteil mitaufgenommen
werden. Auch bei dlteren Kindern
kann das notwendig sein, etwa
dann, wenn sie extrem ingstlich
oder schwerkrank sind." Die
meisten gesetzlichen Krankenkas-
sen kommen bei Kindern bis zum
achten oder neunten Lebensjahr
fiir die Kosten des ,,Rooming-Ins®
auf — bei ilteren Kindern auch
dann, wenn die Arztin es fiir notig

hilt. Sicherheitshalber sollte man
sich aber vorab bei der Kasse in-
formieren. Nimmt ein Elternteil
unbezahlten Urlaub, um beim
Kind zu bleiben, kann es sich den
Verdienstausfall in vielen Fillen
von der Kasse erstatten lassen.
Hat die Familie weitere Kinder,
hat sie unter Umstinden An-
spruch auf eine Haushaltshilfe.
Auch hier gilt: Bei der Versiche-
rung nachfragen!

Wurden die jungen Patient*in-
nen allein aufgenommen, sollten
sie moglichst viel und lange Be-
such von ihrer Familie bekom-
men, rit die Arztin. Beschrin-
kungen bei den Besuchszeiten
gibt es auf normalen Stationen in
der Regel nicht. Manchmal ist es
fir Eltern allerdings schwierig,
oft in die Klinik zu kommen —
etwa, weil sie lange Anfahrts-
zeiten haben. Daher gibt es in
vielen Kinderkrankenhiusern ei-
nen Besuchsdienst, bei dem
Ehrenamtliche sich um die Kin-
der kiimmern.
Krankenhauszimmer wirken oft
steril. Vertraute Dinge — ein Ku-
scheltier, die Lieblingsdecke und
Spielsachen — helfen Kindern,
sich an die Umgebung zu gewsh-
nen. Optimal ist es, wenn sich
gleichaltrige Patient*innen ein
Zimmer teilen: ,Manchmal bil-
den sich da richtige Allianzen",
sagt Schmidt.

Auf Arztgespriche sollten sich El-
tern gut vorbereiten und ihre Fra-
gen am besten notieren. In der
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Regel sind die Kinder bei den Ge-
sprichen dabei. ,Ich spreche sie
immer als erste an, wenn ich ins
Zimmer komme. Schliefllich
sind sie die Hauptpersonen", be-
tont Schmidt. Allerdings kann es
auch Situationen geben, in denen
sie mit den Eltern zuerst allein
spricht — etwa bei schwerwiegen-
den Diagnosen. ,In solchen Fil-
len mache ich einen weiteren Ter-
min aus, bei dem auch das Kind
dabei ist", sagt sie. ,,Kinder miis-
sen miteingebunden werden."
Mit fortschreitendem Alter hat
die Meinung der Minderjihrigen
immer mehr Gewicht. Das kann
dann schwierig werden, wenn
sich Eltern und Kind uneins sind.
»Wer iiber 16 ist, darf gegen seine
Eltern entscheiden", sagt
Schmidt. ,Im Alter zwischen 14
und 16 kommt es auf die Reife
des Jugendlichen an."

Hiufig leiden Patient*innen und
ihre Angehérigen im Kranken-
haus darunter, dass sie wenig er-
fahren. Fiir Eltern kranker Kin-
der kann das eine nervliche Zer-
reif{probe bedeuten, insbesonde-
re dann, wenn das Kind stindig

Informationen zur Autorin

Angela Stoll lebt und arbeitet als freie Journalistin in Ingolstadt. Thr Haupt-
interesse gilt medizinischen Themen. Aus eigener Erfahrung weif§ sie, wie es
Eltern geht, wenn ihr Kind ins Krankenhaus muss.

nachbohrt: ,,Wann darf ich nach
Hause?" Ein Patentrezept fiir sol-
che Situationen gibt es nicht.
,Ich wiirde Eltern dazu ermuti-
gen, das Recht auf Information
einzufordern”, sagt Burschel vom
AKIK. ,Wichtig ist aber, dabei
Ruhe zu bewahren." Dadurch,
dass man gestresstes Pflegeperso-
nal anschimpft, ist niemandem
gedient. Beatrix Schmidt duflert
sich dhnlich: ,,Oft warten aufge-
l6ste Eltern auf den Arzt und er-
warten sofort Auskunft, obwohl
er gerade gar keine Zeit hat. Da
ist es besser, einen Termin mit
ihm auszumachen."

Abgesehen davon fiirchten sich
Eltern, bei deren Kind eine sta-
tionire Behandlung ansteht, hiu-
fig vor multiresistenten Keimen,
bei denen die iiblichen Antibioti-
ka nicht wirken. Das kann dann
bedrohlich werden, wenn derlei

Informationen zum Artikel und Material

Eltern, bei deren Kind ein Klinikaufenthalt bevorsteht, finden im Internet weitere Informationen rund um das
Thema. Zum Beispiel gibt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung auf ihrem Portal kindergesundheit-
info.de diverse Tipps und Hinweise:

https://www.kindergesundheit-info.de/
themen/krankes-kind/im-krankheitsfall/krankenhausvorbereitung/

Bakterien zum Beispiel in eine frisch operier-
te Wunde gelangen. Nach Angaben der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung entwickeln
in Deutschland etwa 500.000 Menschen pro
Jahr Krankenhausinfektionen, von denen et-
wa 30.000 von multiresistenten Erregern
ausgelost werden. ,Einen hundertprozenti-
gen Schutz vor diesen Erregern gibt es
nicht", sagt Schmidt. ,Wenn wir wissen,
dass ein Kind besiedelt ist, dann isolieren wir
es." So wird bei Friihchen, die wegen ihres
schwachen Immunsystem besonders gefihr-
det sind, ein Abstrich genommen. Ansons-
ten lautet die wesentliche Vorsichtsmafinah-
me: strenge Handhygiene! Alle Besuchenden
sollten sich beim Betreten und Verlassen des
Krankenhauses griindlich die Hinde desinfi-
zieren. ,Wichtig ist, keinen Schmuck an
Hinden oder Unterarmen zu tragen", be-
tont die Kinderirztin. Am besten lisst man
Ringe, Armbanduhren und Co gleich da-
heim: Daran sitzen hiufig Keime, die man
unbemerkt in die Klinik einschleppt.

Auch das ,,Aktionskomitee Kind im Krankenhaus“ (AKIK)
mochte Eltern mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Auf der Homepage des Vereins finden sich Antworten

auf ihre hiufigsten Fragen:

https://www.akik.de/fiir-eltern/ihre-fragen/

Auflerdem bietet das AKIK ein Malbuch an, mit dem Kinder spielerisch an das Thema herangefiihrt werden: Da-
rin sind Informationen zum Krankenhaus und eine Ausmalgeschichte fiir Kinder enthalten. Das Malbuch ist fiir
1 Euro zuziiglich Versand- und Portokosten iiber die Bundesgeschiftsstelle erhiltlich info@akik.de

Fiir groflere Kinder hat der Verein einen Comic herausgebracht, den man fiir 2,50 Euro zuziiglich Versand- und
Portokosten bestellen kann. Darin werden unter anderem Fragen wie ,,Wie funktioniert eine Narkose?* kindge-
recht beantwortet. Die Bezugsadresse lautet auch hier: info@akik.de
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